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It is better to be healthy than ill or dead. That is the beginning and the end of the only real 
argument for preventive medicine. It is sufficient. Geoffrey Rose, 1993 (2008:38). 
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Sammendrag. 
 
Rotavirus gir omgangsyke hos nesten alle barn. På verdensbasis er dette en dødelig sykdom. I 
Norge er det ikke sikkert viruset har vært dødelig, men det kan føre til sykehusinnleggelser. 
Vaksine mot viruset er lansert og folkehelseinstituttet anbefaler den. Hvis den innføres vil det 
være den første i barnevaksinasjonsprogrammet som er mot noe man ikke vet er farlig. Med 
dette som bakgrunn har jeg valgt problemstillingen: Hvilke etiske dilemmaer oppstår ved 
innføringen av rotavirusvaksine i det norske barnevaksinasjonsprogrammet?  
Oppgaven er gjennomført som et litteratursstudium. Ved hjelp av teori og forskning 
diskuterer jeg etiske dilemmaer ved innføringen av rotavirusvaksinen sett gjennom 
forskjellige etiske ståsteder; Folkehelseetikken, konsekvensetikken og yrkesetiske 
retningslinjer for sykepleiere. Jeg diskuterer også vaksinen gjennom et 
medikaliseringsperspektiv. Jeg kommer ikke fram til en entydig konklusjon, men ønsker å 
skape bevissthet rundt det å behandle friske barn. Et sluttpoeng er at sykepleieren bør legge 
sin etikk til grunn ved etiske avgjørelser.   
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1.0 Innledning.  
1.1 Begrunnelse for valg av tema og problemstilling. 
I løpet av mine snart tre år som sykepleierstudent er den praksisen jeg har funnet mest 
interessant vært folkehelse. Den praksisen hadde jeg i Malawi i Afrika. Der fikk jeg jobbe på 
en helsestasjon, og jeg fikk sett hvor viktig vaksinasjon er. Etter dette har folkehelse vært et 
tema som har opptatt meg.  
I løpet av skolegangen har vi lært at sykepleiere har et samfunnsansvar, og i følge 
yrkesetiske retningslinjer punkt 6.1 ”skal sykepleier engasjere seg i den sosiale og 
helsepolitiske utviklingen”. Jeg syns dette temaet er viktig å belyse, da denne vaksinen i nær 
fremtid skal vurderes i Helse- og Omsorgsdepartementet for om den skal innføres i 
barnevaksinasjonsprogrammet (Strøm-Erichsen 2011).  
 
1.2 Presentasjon, avgrensning og presisering av problemstilling. 
Rotavirus gir omgangssyke hos nesten alle barn i verden innen de er fem år 
(Folkehelseinstituttet 2011a:8, Rotavirus Vaccine 2007:287). På verdensbasis kan dette 
viruset være dødelig, med over 500 000 dødsfall i året (Rotavirus vaccine 2007:285), men i 
Norge er det ikke sikkert at noen har mistet livet på grunn av dette viruset (Flem 2009). I 
2006 ble det lansert to vaksiner mot viruset, og WHO anbefalte i 2007 at vaksinene skulle 
innføres i nasjonale vaksinasjonsprogram (Vesikari 2006, Ruiz-Palacios 2006 og Rotavirus 
vaccine 2007). Folkehelseinstituttet utnevnte en arbeidsgruppe som hadde som mandat å 
vurdere om rotavirusvaksine skulle tas inn i det norske barnevaksinasjonsprogrammet 
(Folkehelseinstituttet 2011a:6). Arbeidsgruppen konkluderte med, i desember 2011, at de 
anbefaler å inkludere vaksinen (ibid.:26). Hvis rotavirusvaksinen innføres i 
vaksinasjonsprogrammet vil det være den første vaksinen mot noe man ikke vet er dødelig 
eller gir senskader (Sandu 2007:53-105, Flem 2009 og Rotavirus vaccine 2007:288). Dette 
reiser for meg som sykepleierstudent mange etiske spørsmål. 
Dette er et stort tema og det er mange aspekter det kunne vært spennende å diskutere i 
en Bacheloroppgave. Jeg har imidlertid valgt å begrense meg til å se på hva innføringen av 
vaksinen vil bety i Norge. Jeg stiller spørsmål ved om vi trenger denne vaksinen, eller om den 
er en del av en generell medikaliseringsprosess. Jeg har også valgt å diskutere 
rotavirusvaksinasjon i Norge gjennom etikken; folkehelseetikken, konsekvensetikken og min 
egen profesjonsetikk; yrkesetiske retningslinjer. Jeg har derfor formulert problemstillingen: 
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”Hvilke etiske dilemmaer oppstår ved innføring av rotavirusvaksine i det norske 
barnevaksinasjonsprogrammet?” 
 
 
 
1.3 Definisjon av begreper. 
1.3.1 Vaksine 
Vaksine er et preparat som brukes for å stimulere immunapparatet slik at den som får 
vaksinen blir immun mot sykdommen det vaksineres mot, uten å gjennomgå sykdommen 
(Nylenna 2009:505). 
 
1.3.2 Tarminvaginasjon 
Tarminvaginasjon er en relativt vanlig og farlig tilstand hos små barn.  Dette er vanligst hos 
barn fra tre måneder opp til fem-seks år og ses oftest hos gutter (Jacobsen 2009:245 og 
Grønseth og Markestad 2005:249). I løpet av de første tre leveårene ser man cirka 32 tilfeller 
med tarminvaginasjon per 100 000 barn hvert år (Buttecher, m.fl. 2007). Ved en 
tarminvaginasjon vil en tarmdel, normalt sett tynntarmen, vrenge seg inn i den etterfølgende 
delen av tarmen, tykktarmen.  Prognosen ved denne tilstanden er avhengig av hvor raskt 
barnet kommer under behandling (Best Practice 2011). 
 
1.3.3 Helse  
I 1948 gikk WHO fra betegnelsen helse er ”Fravær av sykdom og svakhet” til at helse er 
”Fullstendig fysisk, mentalt og sosialt velbefinnende”. Denne betegnelse ble kritisert for å 
være utopisk, så i dag beskriver WHO helse som ”Evnen til å kunne leve et økonomisk og 
sosialt produktivt liv” (Mæland 2010:24). 
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1.3.4 Folkehelse.  
Folkehelsearbeid fokuserer på å forebygge sykdom og fremme helse (Mæland 2010:13).  
I denne oppgaven fokuserer jeg på primær sykdomsforebygging og det vil si å hindre 
eller utsette sykdom hos friske mennesker (ibid.) 
Helsefremmende arbeid tar utgangspunkt i faktorer som kan styrke ressurser for god 
helse, disse resursene kan være miljømessige, sosiale, samfunnsmessige, kulturelle eller 
individuelle (ibid.:15). 
 
1.3.5 Medikalisering 
Dette begrepet ble første gang brukt av Irving K. Zola i 1972. Medikalisering vil i følge 
Fugelli og Ingstad (2009:35) si at nye og store områder av kroppen og livet blir sykeliggjort 
og til gjenstand for medisinsk diagnose og behandling.  
 
1.3.6 Tåleevne. 
Tåleevne definerer Fugelli og Ingestad (2009:434) som et resultat av samspill mellom arv og 
miljø. Normer og adferd knyttet til frisk og syk, forventninger til helse, egenomsorg og 
eksperthjelp. Forutsetningene for å takle motgang avhenger av hva man tidligere har opplevd 
eller hvordan de rundt en forventer at motgang skal takles.   
1.3.7 Flokkimmunitet. 
Flokkimmunitet er et utrykk for den indirekte immuniteten vaksiner kan gi blant de som ikke 
er vaksinert i en befolkning der en viss andel er vaksinert (Røttingen og Aavitsland 
2008:487).  
1.3.8 Føre-var-prinsippet.  
Føre-var-prinsippet betyr at man handler ut fra den utilstrekkelige kunnskapen man sitter inne 
med i forsøk på å hindre fremtidig skade (Mæland 2010:85). 
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2.0  Teoridel. 
2.1 Det norske barnevaksinasjonsprogrammet i dag. 
Det anbefalte barnevaksinasjonsprogrammet innholder i dag vaksiner mot ti sykdommer: 
Difteri, stivkrampe, kikhoste, infeksjon med Haemophilus influenzae type b, 
pneumokokksykdom, poliomyelitt, meslinger, kusma, røde hunder og humant papillomavirus. 
Det tilbys i tillegg vaksine mot hepatitt B og tuberkulose for de barna som er ekstra utsatt 
(Folkehelseinstituttet 2011b).  
 Alle disse bakteriene og virusene gir sykdom som kan som gi varige skade eller død 
(Sandbu 2007:53-96 og Folkehelseinstituttet 2011c). To virus det vaksineres mot skiller seg 
fra de andre med hensyn til vaksinasjonsårsak. Vaksine mot kusma er innført hovedsakelig 
for å beskytte gutter mot sterilitet (Sandbu 2007:79 og Tjade 2008:223). Røde hunder er 
hovedsakelig innført for å beskytte fosteret hvis mor skulle få sykdommen under et 
svangerskap. Røde hunder under graviditet kan føre til abort eller missdannelser hos fosteret 
(Sandbu 2007:96 og Tjade 2008:221).  
 
 
2.2 Rotavirus. 
2.2.1 Viruset og sykdommen. 
Humant rotavirus ble første gang påvist i 1973. Dette viruset har fått sitt navn rota siden 
viruset har et rundt utseende (rota betyr hjul på latin). Viruset hører til familien Reoviridae 
(Degré 2008:358). Viruset har flere virusstammer, og det er fem av disse som gir sykdom 
(Rotavirus vaccines 2007:285). Hvilke av disse virusstammene som florerer forandrer seg 
gjennom rotavirussesongene (Räsänen 2010).  
Viruset smitter fokal-oral, muligens også som dråpesmitte. Inkubasjonstiden er 
vanligvis under to døgn. Sykdommen innledes normalt med symptomer som kvalme og 
oppkast etterfulgt av diaré og feber, sykdommen kan også forløpe uten oppkast. Alvorlig 
dehydrering skjer i noen tilfeller. Sykdommen varer vanligvis i fire til syv dager. Det er 
vanlig å få sykdommen flere ganger, men første infeksjon er som regel den mest alvorlige og 
etter hvert opparbeides immunitet (Degré 2008:359-361).  
I utviklingsland gjennomgår de fleste spedbarn den første infeksjonen før de er ett år, 
mens i industrialiserte land gjennomgås sykdommen for første gang i alderen 2-5 år 
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(Rotavirus vaccines 2007:287). Alvorig rotavirussykdom opptrer normalt i alderen 6-24 
måneder (ibid.). 
Siden rotavirus er så utbredt i hele verden tyder dette på at det ikke er mulig å unngå 
viruset bare ved god håndhygiene (ibid.). 
 
2.2.2 Sykdommens alvorlighetsgrad. 
Globalt sett er rotavirus den ledende årsaken til alvorlig dehydrering grunnet diaré hos barn 
under fem år. Det er mer enn 25 millioner polikliniske konsultasjoner og mer enn 2 millioner 
sykehusinnleggelser hvert år. I 2004 døde 572 000 barn grunnet dette viruset. Dødsfallene var 
hovedsakelig i lavinntektsland (Rotavirus vaccines 2007:285). Sykdommen er alvorligst hos 
de yngste barna siden de er mest utsatt for dehydrering. Grunnen til dette er stort 
vannstoffskifte, høy metabolsk omsetning og at de er avhengige av andre for å innta væske 
(Folkehelseinstituttet 2011a:13). 
I EU blir mellom cirka 75 000 barn under fem år innlagt med rotavirusinfeksjon hvert år 
(Giaquinto 2006:910-911). Artikkelen framhever videre at i den vestlige og nordlige delen av 
Europa er dødeligheten mellom 0,5-3 per million barn under fem år .  
I Norge innlegges cirka 900 barn hvert år grunnet rotavirus (Flem 2009). Mer 
utdypende om sykdommens alvorlighetsgrad og epidemiologien finner leseren under kapittel 
4.2.3. 
 
2.2.3 Vaksine mot rotavirus. 
Allerede i 1998 ble vaksine mot rotavirus lansert i USA, men den ble trukket tilbake samme 
år da den førte til en økning av tarminvaginasjon (Rotavirus vaccines 2007:289).  
I 2006 var to nye vaksiner mot rotavirus lansert i Europa. Den ene vaksinen ved navn 
Rotarix, ble godkjent i Norge samme år. Denne vaksinen gis oralt som to doser til barn i 
alderen to til fire måneder. Prisen per dose er i dag 464 NOK (Folkehelseinstituttet 2011a:18 
og Folkehelseinstituttet 2012). Den andre vaksinen RotaTeq, ble tilgjengelig i Norge i 2010. 
Også denne vaksinen oralt, men som tre doser i alderen 6 til 12 uker. Prisen per dose er i dag 
426 NOK (Folkehelseinstituttet 2011a:18 og Folkehelseinstituttet 2012). Det har blitt gjort en 
stor studie på hver av vaksinene. Resultatene blir presentert under kapittel 4.2.1. Begge 
vaksinene består av levende svekket rotavirus. Vaksinene består av de vanligste 
virusstammene som gir sykdom (Folkehelseinstituttet 2011a:18). Hvor lang virkningstid 
vaksinene har er fortsatt uvisst, men man vet at vaksinene i alle fall virker i 3,1 år (Vesikari 
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2010). Hvis vaksinen mot rotavirus blir gitt til alle cirka 61 000 spedbarn som fødes hvert år i 
Norge (statistisk sentralbyrå 2011) vil dette bety 122 000 eller 183 000 vaksinesituasjoner i 
året. 
Per i dag er det ikke lønnsomt å innføre vaksinen i Norge sett i et 
helsetjenesteperspektiv, men fra et samfunnsperspektiv vil det være det (Samdal, m.fl. 2009). 
I land som har innført vaksinen har prisen blitt redusert til halvparten av apotekutsalgsprisen. 
Hvis dette også er tilfellet i Norge mener arbeidsgruppen at vaksinen også vil være 
økonomisk lønnsom sett i et helsetjenesteperspektiv (Folkehelseinstituttet 2011a:28).  
 
2.2.4 WHOs anbefaling av rotavirusvaksinen. 
I 2007 anbefalte WHO industrialiserte land å innføre vaksinen mot rotavirus. I 2009 anbefalte 
de vaksinen igjen, men da hovedsakelig til land der viruset kan være dødelig (Rotavirus 
vaccine 2007:293 og Rotavirus vaccine: an update 2009:537). 
 
2.2.5 Folkehelseinstituttests anbefaling av rotavirusvaksinen. 
Folkehelseinstituttet anbefaler innføring av vaksinasjon mot rotavirus i det norske 
barnevaksinasjonsprogrammet i ”Anbefalinger om bruk av rotavirusvaksine i Norge – rapport 
fra en arbeidsgruppe” (Folkehelseinstituttet 2011a:5). 
De har flere argumenter for anbefalingen av vaksinen. De mener at sykdommen ikke er 
mulig å holde unna barna bare ved hjelp av bedre håndhygiene. De mener også at selv om 
sykdommen sjelden er dødelig er det mange som blir syke og dette er en relativ belastning på 
pediatriske avdelinger. Andre land som Østerrike og Belgia har innført vaksinen, og etter kort 
tid har de hatt en betydelig nedgnag i rotavirusrelaterte sykehusinnleggelser. Arbeidsgruppen 
mener det er observert lite bivirkninger ved vaksinen, i Norge ville for eksempel bare ett barn 
i året fått bivirkningen tarminvaginasjon hvis alle norske barn ble vaksinert. Det er videre stor 
sannsynlighet for at prisen på vaksinen vil gå ned, så det vil bli økonomisk gunstig å innføre 
den. Arbeidsgruppen mener også at det er overveiende sannsynlig at vaksinen vil gi god og 
langvarig beskyttelse (Folkehelseinstituttet 2011a:24-25).  
 
2.2.6 Innføring av rotavirusvaksine i europeiske land. 
Per dags dato er det fire land i Europa som har innført vaksinasjon mot rotavirus, disse 
landene er Finland, Luxemburg, Belgia og Østerrike (Nohynek 2009, Folkehelseinstituttet 
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2011:22 og Paulke-Korinek 2011). I Belgia har antall innleggelser med rotavirus sunket 
drastisk (Raes 2011). Resultatene etter innføringen av vaksinasjon i Østerrike vil leseren finne 
i kapittel 4.2.2. En annen studie i Østerrike kommer fram til at vaksinen også gir 
flokkimmunitet blant de som er for unge og gamle til å ha fått vaksinen (Paulke-Korinek 
2011). Samme studie rapporterer bivirkninger vaksinen kan ha gitt, noen mindre alvorlige og 
noen alvorlige og ett dødsfall.  
Flere andre land i Europa har vurdert å innføre vaksinen som Nederland og Sveits, men 
velger foreløpig å ikke innføre den. Noe av grunnen til dette er at det ikke er økonomisk 
lønnsomt (Paulke- Korinek 2011:2791 og Mangen 2010:2624).   
 
 
2.3 Norske foreldres innstilling til vaksinasjon.  
Straand (2008:528) peker, som mange andre, på det faktum at den gjennomsnittlige nordmann 
har gått fra den tradisjonelt føyelige og passive pasientrollen til å bli en aktiv aktør i sin egen 
behandling, og dette kan være grunnen til at flere er skeptiske til vaksinasjon.  
De siste årene har det vært mye oppmerksomhet rundt vaksinasjon. Mæland (2010:220) 
påpeker for eksempel at etter svineinfluensaepidemien viste det seg at WHO hadde støttet seg 
på ekspertise som hadde forbindelser i legemiddelindustrien. Legemiddelselskapene som 
solgte disse vaksinene endte med å tjente store penger på at WHOs anbefaling.  
I etterkant av svineinfluensaen har det vært et fokus på bivirkninger den kan ha gitt. I følge 
Helmers (2012) er det kommet inn 94 erstatningskrav i etterkant av denne epidemien. Av 
disse 94 kravene har på dette tidspunktet åtte barn og fire voksne fått medhold fra Norsk 
pasientskadeerstatning. De åtte barna har utviklet narkolepsi. Det kan fortsatt hende flere får 
medhold da det er hele 58 saker som enda ikke er behandlet.  
Diskusjonen rundt HPV-vaksinen har også vært stor. Da med fokus på bivirkninger og de 
etiske aspektene ved å vaksinere jenter mot seksuelt overførbart virus (Hofmann 2008a:10).  
Senere i oppgaven vil jeg presentere en studie gjort på foreldres holdninger til 
vaksinasjon generelt.  
 
2.3.1 Norske foreldres innstilling til rotavirusvaksinen. 
Media har en økende oppmerksomhet rettet mot den nye vaksinen. Til Aftenposten sier en 
mor at hun er skeptisk til å gi barnet sitt en så ny vaksine, en annen mor sier hun ønsker å se 
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det hele bildet, men er positiv da hun har sett hvor syke barna kan bli av omgangsyke 
(Dommerud 2011). 
Dagsrevyen sendte 13. februar 2012 (Ansari) en reportasje angående 
rotavirusvaksinene. I denne reportasjen kommer det fram at en overlege ved barneklinikken 
på Ullevål universitetssykehus mener rotavirus er et helseproblem for småbarnsforeldre. 
Videre forteller en mor om da barnet hennes måtte innlegges på sykehus. Hun forteller at det 
hadde vært godt å slippe all bekymringen dette har gitt henne og hun sier videre at hun helst 
skulle sluppet sykehussituasjonen.  
Sykehusinnleggelser kan skape stress og overskride mestringsevnen hos små barn, dette 
kan ha negativ innvirkning på barnets psykiske helse. At barn bli innlagt på sykehus kan også 
virke negativt på den mentale helsen til foreldrene. De fleste barn får allikevel ikke varige 
mén etter en sykehusinnleggelse (Grønseth og Markestad 2005:9 og 63).  
 
 
2.4 Folkehelse. 
2.4.1 Folkehelsen i Norge i dag.  
På 1800-tallet begynte man å sette inn tiltak for å heve folkehelsen og sykdomsforebyggingen 
var rettet mot smittsomme sykdommer. Fra midten av 1900-tallet fikk folkehelsen 
utfordringer med de nye livsstilssykdommene og den tredje store utfordringen som 
folkehelsen fortsatt jobber med i dag er ikke-dødelige sammensatte helseproblemer. Dette 
består i hovedsak av muskel-, skjellet- og psykiske lidelser (Mæland 2010:35-37, Hånes 
2010:42). Selv om statistikken viser at vi aldri har hatt så god helse, øker fortsatt sykeligheten 
i befolkningen. Dette kommer fram hvis man ser på selvrapportert sykdom og forbruk av 
helse- og trygdetjenester (Mæland 2010:38, Stene–Larsen  2010:16). Denne økningen kan 
enten skyldes større psykososiale belastninger, eller det kan tyde på at folks toleranse for 
stress er lavere enn før (Mæland 2010:39). 
 
2.4.2 Etikk i folkehelsen 
Forebyggende helsearbeid kan i følge Mæland (2010:79) begrunnes etisk på lik linje med et 
kostnad/nytte-perspektiv. Han mener også at det er en overordnet etisk plikt å forsøke å 
hindre at sykdom og skade rammer andre mennesker.  
Et stort etisk spørsmål er (Mæland 2010:83) hvor langt folkehelsearbeidet kan gå inn 
over grensen til den enkeltes sfære for å igangsette helsefremmende og sykdomsforebyggende 
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tiltak. Hvis folkehelsen sitter inne med kunnskap som kan minske risikoen for sykdom er det 
et spørsmål om hvor stor gevinsten av tiltaket vil være, og hvilke tiltak som vil gi minst 
negativ effekt.  
I følge Mæland (2010:85) kan ikke alltid målet helliggjøre middelet. Når 
folkehelsetiltak skal igangsettes mot fremtidlig sykdom eller skade må føre-var-prinsippet 
veies opp mot ønsket om å ikke påføre unødvendig skade eller ulempe, både psykisk og 
fysisk. Også det å skape frykt for en sykdom hos dem som ikke er i risikogruppen kan være 
en unødvendig belastning for disse.  
 
2.4.3 Konsekvensetikk/utilitarisme 
Utilitarisme kommer fra latin og betyr nytte, derfra kommer betegnelsen nytteetikk som ofte 
brukes om den klassiske formen for utilitarisme (Johansen 1994:96).  
Den riktige handlingen er den som fører til mest mulig lykke og nytte for flest mulig (Carson 
og Kosberg 2011:21). 
Den moderne utilitarismens grunnlegger var Jeremy Bentham (1748-1842), mer kjent 
er kanskje hans elev og videreutvikler av teorien John Stuart Mill (1806-73) (Johansen 
1994:97).  
Videre vil jeg ta for meg noen begreper og aspekter ved teorien som er essensielle.  
Velgjørenhetsprinsippet ligger til grunn for utilitarismen, prinsippet vil si å positivt bidra til 
andres velferd og søke det som er til det beste for dem (Johannessen 2007:167). Målet er hele 
tiden å maksimere lykke eller velferd for flest mulig berørte parter (Johansen 1994:98). Man 
kan si at utilitarismen er universalistisk da alle berørte parter i et etisk dilemma teller som en, 
ikke mer eller mindre (ibid.:104). 
Ofte deler man inn utilitarismen i to hovedretninger, handlings- og regelutilitarisme. 
Handlingsutilitarismen tar utgangspunkt i en enkelt situasjon og gjør den handlingen som 
fører til mest lykke eller velferd for de involverte parter (Brinchmann 2008:68). Med denne 
teorien som utgangspunkt kan småbarnsforeldre komme fram til at de ikke vil vaksinere 
barnet sitt da de er redd for bivirkningene og tror barnet vil bli beskyttet gjennom 
flokkimmuniteten siden andre vaksinerer seg. Dette gjør de fordi det vil gi mest ”lykke” her 
og nå. På den andre siden tar regelutilitarismen utgangspunkt i at det valget man tar i en 
situasjon kan gjøres til en allmennregel samtidig som den bringer mest mulig lykke eller 
velferd (ibid.:69). Med denne teorien som utgangspunkt kan småbarnsforeldre komme fram til 
at de skal vaksinere barnet sitt, for det burde alle gjøre. 
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2.5 Medikalisering. 
Medikaliseringsprosessen beveger seg i følge Lian (2007:44) stadig lenger innover det friske 
menneske. Hun peker på at grunnen til dette er at teknologien hele tiden kommer lenger 
(ibid.:52). Den medisinske teknologien gir oss muligheter vi ikke kan avvise når de først er 
her, og dermed skapes nye pasientgrupper. Straand (2008:531) mener at nettopp dette som 
Lian påpeker gjør at linjen mellom syk og normal hele tiden flyttes. Denne kontinuerlige 
nyvinningen er med på å skape en trang til kontroll over tilværelsen, og minske aksepten for 
usikkerheten i livet (Lian 2007:52). Framtidens vaksiner kan i følge Nøkleby (2006:2540) 
bidra til et mer målrettet immunforsvar. Hofmann (2008b:232) stiller spørsmål om hvor 
utviklingen innenfor bioteknologien fører oss.   
 
 
2.6 Sykepleienes standpunkt til innføring av rotavirusvaksine.  
I arbeidsgruppen som anbefaler rotavirusvaksinen var det én representant som sa nei 
til forslaget. Det var  Astrid S. Realfsen, representant for Landsgruppen av Helsesøstre (LaH) 
og Norsk Sykepleierforbund (NSF). Grunnen til dette var i følge rapporten: ”fordi det ikke 
synes tilstrekkelig dokumentert at rotavirusvaksine i program vil gi en udiskutabel helse- og 
samfunnsøkonomisk gevinst.” (Folkehelseinstituttet 2011a:5). 
I tilegg til det som sto i selve rapporten utdypet LaH og NSF sin representant i en 
offentlig, men ikke publisert, korrespondanse innad i arbeidsgruppen, hvorfor de valgte å ikke 
støtte anbefalingen. Jeg vil her trekke fram elementer av deres begrunnelse (oktober 2011, 
gjengivelse etter tillatelse fra forfatter).  
For LaH og NSF er barnets beste det som veier tyngst i deres vurdering av innføringen 
av vaksinen, ikke den samfunnsøkonomiske gevinsten. De peker på at en sykehusinnleggelse 
vil være psykisk belastende for både barn og foreldre, men her må belastningen det er for 900 
barn på sykehus også veies opp mot nesten 185 000 vaksinasjonssituasjoner.  
LaH og NSF mener denne vaksinen ikke kan vurderes isolert da det foreligger flere 
andre vaksiner som senere vil bli vurdert innført i barnevaksinasjonsprogrammet, for 
eksempel hepatitt B-vaksinen. Organisasjonene opplever stadig større skepsis til å innføre nye 
vaksiner, både blant foreldre og helsesøstre, og for å lykkes med en vaksinestrategi er man 
avhengig av nettopp motiverte foreldre og helsesøstre. 
Videre stiller de seg spørrende til om satsingen på denne vaksinen er det som bør 
prioriteres når det er så mange andre helseutfordringer blant barn og unge i dag. LaH og NSF 
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mener selv det er viktigere å igangsette en systematisk opplysningskampanje i forhold til 
håndhygiene og smitte. 
Et etisk aspekt som LaH og NSF peker på som positivt ved innføringen av vaksinen er 
at den vil utjevne sosiale forskjeller. 
  
 
2.7 Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere. 
Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere er et etisk fundament som sykepleie skal bygge på 
(Yrkesetiske retningslinjer for sykepleieren 2011:5). Yrkesetiske retningslinjer setter 
rammene for hvordan sykepleiers menneskesyn og verdier bør tas vare på i praksis, og 
retningslinjene er utarbeidet slik at de skal kunne brukes til å diskutere etiske utfordringer i 
sykepleiers hverdag så vel som større etiske problemstillinger. I punkt 1.2 i retningslinjene 
står det at ”sykepleie har sitt etiske fundament i Sykepleiens grunnlag og yrkesetiske 
retningslinjer.” Videre i punkt 1.6 står det at ”sykepleieren anvender de yrkesetiske 
retningslinjene i sitt arbeid”. Derfor ser jeg det som viktig når jeg videre skal drøfte min 
problemstilling at jeg også må se den i lys av min profesjons etiske retningslinjer. Videre vil 
jeg nevne noen punker i retningslinjene som tar for seg temaer jeg mener er relevante og som 
jeg vil ta med meg videre inn i diskusjonen.  
Sykepleiere skal fremme helse og forebygge sykdom (punkt 2.1). Akkurat hva som er 
helsefremmende og forebyggende er noe jeg ønsker å se videre på. Sykepleieren skal fremme 
muligheter pasienten har til å ta selvstendige avgjørelser (punkt 2.4) og hjelpe pårørende med 
å motta god informasjon (punkt 3.1). Sykepleieren har en veiledende og informerende rolle 
når det gjelder vaksinasjon. Siden det er pårørende som skal ta valget for sine barn mener jeg 
at punkt 2.4 er like viktig.  
Sykepleieren skal videre engasjere seg i den sosiale og helsepolitiske utviklingen (punkt 
6.1), og ivareta pasientens sikkerhet og verdighet i møte med teknologisk og helsepolitisk 
utvikling (punkt 2.8). 
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3.0  Metodedel. 
3.1 Hva er metode?  
Thomassen (2006:63) mener at metode enkelt kan forklares som den fremgangsmåten man vil 
velge for å innhente og etterprøve kunnskap om virkeligheten. Metoden brukes for å besvare 
spørsmål om hvordan ting henger sammen og for å teste om antagelser stemmer med 
virkeligheten.  
 
 
3.2 Valg av metode og metodisk kvalitet.  
Det finnes mye ny kunnskap om rotaviruset og vaksinene mot dette, og den forskningsbaserte 
kunnskapen om temaet er fortsatt i rask utvikling. Derfor mener jeg det kan gi gode resultater 
om jeg skriver et litteraturstudie. Litteraturstudie er å samle inn den kunnskapen som allerede 
eksisterer om en bestemt problemstilling (Glasdam 2011:47).  
For å kunne diskutere etikken ved innføringen av denne vaksinen må jeg ha oppdatert 
kunnskap innen feltet. Ved bruk av denne metoden får jeg vite lite om helsearbeideres 
innstilling til denne vaksinen og etiske dilemmaer de mener den bringer med seg.  
 
 
3.3 Søkeprosessen.  
Jeg søkte på folkehelseinstituttets sider da det er dette organet som har vaksine som sitt 
område i det offentlige Norge.  
Jeg søkte videre hovedsakelig i Medline, men også i Pubmed og Cinal. Grunnen til at jeg 
hovedsakelig søkte i Medline er at dette er den databasen biblioteket anbefaler at vi bruker 
ved søk etter medisinske forskningsartikler. Kriterier jeg satte opp for vurdering av artiklene 
var at de skulle: 
• Ikke være eldre enn fra 2005. 
• Være publisert på norsk eller engelsk.  
• Være publisert i et tidskrift som er enten skandinavisk eller  internasjonalt anerkjent. 
• Komme med ny kunnskap om rotavirus, vaksinen eller etikk ved vaksinasjon.  
• Kunne relateres eller overføres til norske forhold. 
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3.3.1 Søk i folkehelseinstituttet og nøstende litteratursøk.  
Søk i norsk folkehelseinstitutt med søkeordet ”Rotavirus” januar 2012 (n=27) 
Anbefalinger om bruk av rotavirusvaksine i Norge 
-rapport fra en arbeidsgruppe. 
Plukket ut artikler fra referanselisten som 
kunne være relevante og leste sammendrag 
(n=33). 
Var 115 referanser. 
Potensiell relevans etter gjennomgått 
sammendrag og problemstilling (n=18). 
Ekskludert etter vurdering av sammendrag 
og problemstilling (n=15). 
Lest gjennom fulltekst av artiklene (n=13). Ekskludert etter innsnevring av tema (n=5) 
Antall forskningsartikler inkludert i 
oppgaven hentet fra ”Anbefalinger om bruk 
av rotavirusvaksine i Norge  
-rapport fra en arbeidsgruppe” =8. 
Forskningsartikler ekskludert (n=2). 
Oversiktsartikler (n=3). 
 
 
3.3.2 Søk i databaser etter forskning på rotavirusvaksinen og forskjellige land. 
Jeg søkte i Medline på europeiske land som enten hadde innført vaksinen eller var usikre til 
innføringen, dette gjorde jeg da det er lett å sammenligne situasjonen i Norge med land i 
Europa. Jeg søkte også på Europa og vaksinen generelt. Søket er gjennomført i februar 2012. 
 
Søkeord: Finland and rotavirus vaccines. 
15. treff.  
Potensielt relevante artikler (n=4) Ikke relevante, eller eldre artikler (n=11) 
Antall relevante artikler etter å ha 
gjennomgått dem i fulltekst: 2.   
En var ikke artikkel. 
En hadde mindre relevans. 
Søkeord: Austria and rotavirus vaccines. 
7. treff.  
Potensielt relevante artikler (n=3) Ikke relevante, eller eldre artikler (n=4) 
Antall relevante artikler etter å ha 
gjennomgått dem i fulltekst: 2.   
En hadde mindre relevans. 
Søkeord: Belgium and rotavirus vaccines. 
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8. treff.  
Potensielt relevante artikler (n=3) Ikke relevante, eller eldre artikler (n=5) 
Antall relevante artikler etter å ha 
gjennomgått dem i fulltekst: 1.   
En var ikke artikkel. 
En hadde mindre relevans. 
Søkeord: Netherlands and rotavirus vaccines. 
6. treff.  
Potensielt relevante artikler (n=2) Ikke relevante, eller eldre artikler (n=4) 
Antall relevante artikler etter å ha 
gjennomgått dem i fulltekst: 1.   
En hadde mindre relevans. 
Søkeord: Norway and rotavirus. 
7. treff.  
Potensielt relevante artikler (n=1) Ikke relevante, eller eldre artikler (n=6) 
Antall relevante artikler etter å ha 
gjennomgått dem i fulltekst: 1.   
 
Søkeord: Europe and rotavirus vaccines. 
69. treff.  
Potensielt relevante artikler (n=5) Ikke relevante, eller eldre artikler (n=32) 
Antall relevante artikler etter å ha 
gjennomgått dem i fulltekst: 1.   
En var ikke artikkel. 
En hadde mindre relevans. 
Antall artikler tatt med i oppgaven : 8.  
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3.3.3 Antall artikler tatt med fra databasesøk og gjennom nøstende litteratursøk.  
 
 
 
3.3.4 Databasesøk etter etikk og vaksinasjon. 
For å finne artikler om temaet vaksinasjon mot rotavirus og etikk søkte jeg igjen først i 
Medline.  
Søkeord: Ethics and rotavirus vaccine. 
0. treff. 
Søkeord: vaccination and ethics, medical. 
4. treff, men ingen av relevans. 
 
Så søkte jeg i Cinal. 
Søkeord: Ethics and rotavirus vaccine. 
5. treff, men ingen av relevans. 
Søkeord: Ethics and vaccine. 
391. treff, men med lite relevans.  
 
I søket ”ethics and vaccine/ vaccination and ethics” kom det opp mange treff på etikk og 
vaksine mot humant papillomavirus. Så jeg søkte på dette i Helsebiblioteket og fant  
én artikkel av relevans som jeg har inkluder i oppgaven.  
 
Jeg har endt med å inkludere 12 forskningsartikler i oppgaven.  
 
Artikler funnet bare gjennom 
”Anbefalinger om bruk av 
rotavirusvaksine i Norge -
rapport fra en 
arbeidsgruppe”: 3.  
Artikler bare funnet gjennom 
Medline: 2. 
Artikler funnet både i 
”Anbefalinger om bruk av 
rotavirusvaksine i Norge 
-rapport fra en 
arbeidsgruppe” og gjennom 
Medline: 6.  
Har da tatt med 11 forskningsartikler i oppgaven.  
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4.0 Presentasjon av funn. 
Her vil jeg presentere seks av forskningsartiklene jeg bruker. Jeg har valg disse seks artiklene 
da jeg syns de har mest relevans for oppgaven. 
Først vil jeg gå gjennom forskningsartiklene, videre vil jeg presentere funn.  
4.1 Presentasjon av forskningsartikler. 
4.1.1 Safety and efficacy of an Attenuated Vaccine against Severe Rotavirus 
Gastroenteritis. 
Forfatteren er Ruiz-Palacios med flere, og studien er publisert i The New England Journal of 
Medicine i 2006. 
Kriteriene for at artikkelen er valgt. 
Artikkelen oppfyller de tre første kriteriepunktene for valg av artikkel. I 2006 kom 
denne artikkelen med helt ny kunnskap, det er ikke blitt gjort tilsvarende studier på denne 
vaksinen senere selv om det er gjort nye studier. Denne studien kan relateres til Norge i den 
grad at Finland var ett av 12 land med i studien.   
Hensikt. 
Ønsket å vurdere sikkerhet og effekt av vaksinen Rotarix som er beregnet mot 
rotavirus.  
Utvalg 
Utvalget var 63 225 sunne spedbarn fra 11 latinamerikanske land og Finland, 31 673 i 
vaksinegruppen og 31 552 i placebogruppen.  
Design. 
Studien var randomisert, dobbelblind og placebokontrollert. Barn ble inkludert i 
studien fra august 2003 til mars 2004. Alle som deltok ble da fulgt opp til 100 dager etter 
første dose. I denne perioden hadde studien fokus på uønskede utfall, spesielt 
tarminvaginasjon. Videre ble en undergruppe på 20 169 fulgt opp til de var ett år for å vurdere 
effekten av vaksinen.  
Diskusjon. 
Forskerne mener at siden det er få bivirkninger og vaksinen gir stor immunitet at 
denne vaksinen kan innføres i nasjonale vaksinasjonsprogram.  
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4.1.2 Safety and efficacy of a Pentavalent Human- Bovine (WC3) Reassortant 
Rotavirus Vaccine 
Forfatteren er Vesikari, T. med flere, og studien er publisert i The New England Journal of 
Medicine i 2006. 
Kriteriene for at artikkelen er valgt. 
Artikkelen oppfyller klart de tre første kriteriepunktene for valg av artikkel. I 2006 
kom også denne artikkelen med ny kunnskap, og siden er det ikke gjennomført tilsvarende 
studier. Denne studien ble gjennomført i land som Finland, USA og Canada, og dette er land 
der forhold i stor grad kan overføres til norske.  
Hensikt. 
Ønsket å vurdere sikkerheten og effekten av vaksinen RotaTeq som er beregnet mot 
rotavirus.  
Utvalg 
Utvalget var 68 038 friske spedbarn i alderen 6-12 uker med i studien, 34 035 i 
vaksinegruppen og 34 003 i placebogruppen. En undregruppe på 4512 barn ble fulgt for å 
vurdere effekten av vaksinen. Utvalget var fra 11 industrialiserte land.   
Design. 
Dette er en randomisert og dobbelblind studie. Barn som var inkludert i studien ble 
fulgt opp i 42 dager ette hver dose ble gitt. En undergruppe ble fulgt opp gjennom to 
rotavirussesonger. Studien varte fra 2001 til 2004.  
undersøkelsen er designet for å evaluere sikkerhet med tanke på tarminvaginasjon og 
generelle uønskede hendelser etter vaksinasjon. undergruppe evaluerte hvor god effekt 
vaksinen ga.  
Diskusjon. 
Forskerne mener at siden det er få bivirkninger og vaksinen gir stor immunitet at 
denne vaksinen kan innføres i nasjonale vaksinasjonsprogram.  
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4.1.3 Universal Mass Vaccination Against Rotavirus Gastroenteritis, Impact on 
hospitalization Rates in Austrian Children. 
Forfatter en av Paulke-Korinek,M. med flere. Studien ble gjennomført i Østerrike, og er 
publisert i The Pediatric Infectious Disease Journal i 2010. 
Kriteriene for at artikkelen er valgt. 
Denne artikkelen oppfyller også de tre første kriteriepunktene for valg av artikkel. Den 
kommer med ny kunnskap i den form at den er en av de første studiene gjort i Europa på 
denne vaksinen under naturlige forhold. Studien kan helt klart relateres til norske forhold.  
Hensikt. 
Her settes det spørsmål ved om massevaksinasjonen mot rotavirus i Østerrike har en 
innvirkning på antall sykehusinnleggelser på pediatriske avdelinger.  
Utvalg 
Alle barn fra 0 til 15 år innlagt med rotavirus på 11 pediatriske avdelinger ble 
inkludert i studien, dette tilsvarer 29-35% av alle pediatriske senger i Østerrike. I perioden 
studien pågikk ble 10 835 tilfeller med rotavirus rapportert.  
Design. 
Dette er en observasjonell studie der man sammenligner pasienter innlagt på sykehus 
med rotavirusinfeksjon før innføring av vaksinasjon, med pasienter perioden etter. Studien 
pågikk i perioden 2001 til 2008. Fra august 2007 til desember 2008 ble spedbarn i Østerrike 
vaksinert.  
Diskusjon. 
Studien framhever at den er den første av sitt slag.  
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4.1.4 Rotavirus gastroenteritis in Norway: Analysis of prospective surveillance and 
hospital registry data 
Forfatter er Flem, E. Med flere. Studien er gjennomført i Norge, og er publisert i 
Scandinavian Journal of Infectious Diseases i 2009. 
Kriteriene for at artikkelen er valgt. 
Denne artikkelen oppfyller alle kriteriepunktene for valg av artikkel. Artikkelen 
kommer med ny kunnskap om prevalens og epidemiologi ved rotavirus i Norge, dette er det 
ikke forsket på tidligere.  
Hensikt. 
Denne forskningen ønsker å evaluere rotavirus med fokus på sykdomsfrekvensen og 
epidemiologi. Dette arbeidet gjennomføres så det foreligger informasjon om rotavirus i Norge 
når det skal avgjøres om rotavirusvaksine skal innføres.  
Utvalg 
Studien er delt inn i to deler, en retrospektiv og en prospektiv.  
Den retrospektive delen av studien er basert på barn opp til og med fem år som har 
vært innlagt på sykehus i Norge i perioden 1995-2004. De som ble tatt med i studien hadde 
fått diagnosen akutt gastroenteritt. I løpet av denne perioden ble 14 973 barn innlagt med 
denne diagnosen i Norge.   
I den prospektive delen av studien ble barn som var innlagt med rotavirusdiagnose på 
tre universitetssykehus tatt med i studien, 30% av norske barn sognet til disse tre sykehusene. 
311 barn ble tatt med i denne delen av studien.  
Design. 
Dette er en kvantitativ studie.  
Den retrospektive delen baseres på data fra det Norske pasient register i perioden 1995 
til 2004.  
Den prospektive delen av studien foregikk fra 2006 til 2008. Denne delen av studien 
ble gjennomført på tre universitetssykehus i Norge.  
Diskusjon. 
Det finnes ikke andre norske studier denne forskningen kan sammenlignes med.  
I Sverige er det kommet fram at hvert 10. år dør en til to av rotavirus. I Norge er det 
ikke konstatert dødsfall på grunn av sykdommen, men forskerne mener det ikke kan 
utelukkes.  
Det trengs mer forskning for å få en oversikt over rotavirus i Norge, også om rotavirus 
er økonomisk belastende for samfunnet. 
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4.1.5 Tracking parental attitudes on vaccination across European countries: The 
Vaccine Safety, Attitudes, Training and Communication Project (VACSATC).  
Forfatter er Stefanoff, P. med flere. Studien er gjennomført i fem land i Europa og er publisert 
i Vaccine i 2010. 
Kriteriene for at artikkelen er valgt. 
Denne artikkelen oppfyller alle kriteriepunktene. Den kommer ikke spesifikt med 
kunnskap om rotavirusvaksine, men om vaksinasjon generelt.  
Hensikt. 
Studien ønsket å finne ut hva som var foreldrenes holdning til vaksinasjon av deres 
barn. Studien gjennomføres for å kunne motvike barrierer mot vaksinasjon. Da dette kan føre 
til for lav vaksinasjonsdekning.  
Utvalg. 
Studien ble gjennomført i fem europeiske land, England, Norge, Polen, Sverige og 
Spania. Jeg har fokusert på utvalget i Norge. Her ble studien gjennomført med et stratifisert 
og randomisert utvalg. Det var 1 529 foreldre med, de fleste var i aldersgruppen 25-35 år, og 
med høyere utdannelse. Alle hadde barn fra 0-2 år. 
Design.  
I Norge ble et spørreskjema sendt per post til foreldre som deltok i studien.  
Diskusjon. 
Studien fremhever at det bør innføres flere spørreundersøkelser for å fortløpende 
vurdere holdninger til vaksinasjon, og at det fortsatt trengs opplysning om hva vaksinen gjør.  
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4.1.6 Vaksiner mot humant papillomavirus (HPV). Etiske aspekter ved innføring av 
profylaktiske HPV-vaksiner  
Forfatter er Hofmann, B. Studien er gjennomført for Nasjonalt kunnskapssenter for 
helsetjenesten i 2008(a).  
Kriteriene for at artikkelen er valgt. 
Denne artikkelen er ikke publisert i et tidskrift. Den er heller ikke en 
forskningsartikkel, men et systematisk litteraturstudie. På den andre siden er den publisert av 
kunnskapssenteret og blitt fagfellevurdert. Da den også oppfyller de andre kriteriene godt har 
jeg valgt å ta den med.  
Hensikt. 
Denne artikkelen ønsker å belyse moralske aspekter ved HPV-vaksinen. Studien 
gjennomføres så det kan tas en god beslutning om vaksinen skal innføres.  
Design. 
Studien er en rapport gjort av kunnskapssenteret, som er basert på et systematisk 
litteratursøk.  Den følger en metodikk som er utviklet for å håndtere etiske problemstillinger 
ved nye tiltak i helsetjenesten.  
Konklusjon. 
Det er mange moralske spørsmål som må tas på alvor. Det er viktig å ta hensyn til 
disse når man skal avgjøre om man skal innføre vaksinasjon.  
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4.2 Presentasjon av funn i forskningsartiklene.  
I denne delen av presentasjonen av forskningsartiklene vil jeg se på resultatene. Her vil jeg én 
gang slå to av artiklene sammen og presentere deres funn under ett. Dette gjør jeg da de er 
relativt like. De andre artiklene presenterer jeg hver for seg.  
 
4.2.1 Safety and efficacy of an Attenuated Vaccine against Severe Rotavirus 
Gastroenteritis og Safety and efficacy of a Pentavalent Human- Bovine (WC3) 
Reassortant Rotavirus Vaccine. 
Effekten av vaksinen under de best mulige forhold. 
I studien gjort av Ruiz-Palacios, G. M. m.fl. konkluderer de med at vaksinen gir en 
immunitet på 84,7% mot alvorlig gastritt to uker etter andre dose fram til vaksinegruppen har 
nådd en alder på ett år. Mot alvorlig gastroenteritt var beskyttelsen på 100%.  
I studien gjort av Vesikari, T. m.fl. kom de fram til at vaksinen gir en immunitet på  
98% mot alvorig gastroenteritt grunnet G1-G4 virusstamme. Og en immunitet på 74% 
gjennom første rotavirussesong mot generell gastroenteritt grunnet G1-G4 virusstamme. 
Gjennom den andre rotavirussesongen var beskyttelsen litt lavere.  
Antall tapte arbeidsdager for foreldre grunnet rotavirusstamme G1-G4 var redusert 
med 86,6%. 
 
Bivirkninger og uheldige utfall av vaksinen.  
Tarminvaginasjon: I studien gjort av Ruiz-Palacios, G. M. m.fl. var det 25 som fikk 
tarminvaginasjon mens studien pågikk, 9 i vaksinegruppen og 16 i placebogruppen. I studien 
gjort av Vesikari, T. m.fl. var det 27 tilfeller med tarminvaginasjon mens studien pågikk, 12 i 
vaksinegruppen og 15 i placebogruppen. Det er i den første tiden etter vaksinasjon at uheldige 
hendelser kan knyttes opp mot vaksinen. I de 31 første dagene etter at vaksine eller placebo 
var gitt var det i studien gjort av Ruiz-Palacios, G. M. m.fl. seks tilfeller tarminvaginasjon i 
vaksinegruppen mot syv tilfeller i placebogruppen. I studien gjort av Vesikari, T. m.fl. var det 
i de første 42 dagene etter vaksine eller placebo var gitt seks tilfeller tarminvaginasjon i 
vaksinegruppen mot fem i placebogruppen. 
Andre uønskede hendelser eller bivirkninger: I begge studiene var det generelt færre 
uønskede hendelser i vaksinegruppen enn i placebogruppen. I studien gjennomført av 
Vesikari T. m.fl. var det flere i vaksinegruppen som fikk dermatitt enn det var i 
placebogruppen. Det var 44 dødsfall under studien, 24 av de døde var i vaksinegruppen. I 
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studien gjort av Ruiz-Palacios, G. M. m.fl. var det flere i vaksinegruppen som døde av 
pneumoni enn i placebogruppen, men dette mener forskerne var tilfeldig da det var cirka like 
mange med pneumoni i placebogruppen. Dødsfall relatert til diaré var fire i 
vaksinasjonsgruppen og to i placebogruppen. Det var 56 som døde i vaksinasjonsgruppen mot 
43 i placebogruppen.  
 
 
 
4.2.2 Universal Mass Vaccination Against Rotavirus Gastroenteritis, Impact on 
hospitalization Rates in Austrian Children. 
Effekten av vaksinen. 
Gruppen i alderen 90dager-12 måneder (aldersgruppen for vaksinasjon) bestod i 2001 
til 2006 for 35,3% av alle innleggelser på pediatrisk avdeling. I 2007 var vaksinedekningen på 
59%, samme år stod samme aldersgruppe for 25,3% av alle innleggelser. I 2008 var 
vaksinedekningen på 87%, samme år stod den sammen aldersgruppen for 14,6% av alle 
innleggelser på pediatriske avdelinger. Dette tilsvarer en nedgang på 73,6%.  
I aldersgruppen 90 dager til 20 måneder var effektiviteten av vaksinen vurdert til å være 
mellom 61% og 98%.  
Liggetiden på pediatriske avdelinger for aldersgruppen under 20 måneder sank. Antall 
sykehusinfeksjoner grunnet rotavirus sank også.  
 
Bivirkninger.  
Det ble rapportert 18 bivirkninger etter massevaksinasjon fra september 2006 til 
desember 2008. Ti av disse var alvorlige. RotaTeq var den vaksinen som hadde gitt flest 
bivirkninger. Fire av de rapporterte bivirkningene var det ikke informert om fra produsenten. 
Rapporterte hendelser var: oppkast, diaré, smerter i magen, uro og apati. Tre andre mer 
alvorlige bivirkninger ble rapportert, men disse barna hadde tilleggslidelser.  
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4.2.3 Rotavirus gastroenteritis in Norway: Analysis of prospective surveillance and 
hospital registry data.  
Retrospektiv: Den gjennomsnittlige alderen på barn innlagt grunnet gastroenteritt var 
1,8 år. I perioden 1996-1999 ble det rapportert tre dødsfall der årsaken var gastroenteritt og de 
antar at årsaken var infeksjon.  
I denne perioden har innleggelser grunnet diaré steget fra 42% til 58%, i løpet av 
denne perioden ser man en økende oppmerksomhet mot rotavirus. Av innleggelser med diaré 
skyldes 77% av innleggelsene i hovedsak virus. Lengden på sykehusopphold grunnet 
rotavirus var på to dager.  
Prospektiv: I 62.9% av prøvene som ble tatt ble det funnet spor av rotavirus. Det var 
flest barn i alderen 12-23 måneder med positive prøver. Gjennomsnittlig lengde på 
sykehusopphold med rotavirus var på 1,3 dager. Flest var syke i perioden mars til mai.  
Funnene tilsier at 3 av 1000 barn i denne aldersgruppen blir innlagt grunnet rotavirus hvert år. 
Dette vil tilsi 900 (735-1092) i året. 
Andre studier sier at for hver innleggelse med rotavirus vil åtte ha kontaktet 
helsevesenet. Og for hver kontakt med helsevesenet blir fire behandlet hjemme. Dette vil si 
7248 kontakter helsevesenet (4530-9060) og 28992 blir behandlet hjemme (21744-36240).  
 
4.2.4 Tracking parental attitudes on vaccination across Eurppean countries: The 
Vaccine Safety, Attitudes, Training snd Communication Project (VACSATC).  
Resultatene fra denne studien er fra fem forkjellige land i Europa. Jeg velger å se på 
resultatene fra Norge da det er disse tallene som er mest relevante i denne sammenhengen.  
Den informasjonskilden flest foreldre brukte for å få informasjon om vaksinasjon var 
helsesøstre og informasjonsskriv ”foreldrebrosjyren”. Den informasjonskilden som flest stolte 
på var helsestasjonslegen, sykehusansatte og helsesøstre.  
20,2% har på noen måte tvilt på om barnet skal vaksineres. Grunner til dette at de er 
usikre på om barnet bør få MMR-vaksinen, at de er redde for bivirkninger. De er usikre på 
hvor god effekten var på lang sikt og noen uttrykker at eksperter er uenige om sikkerheten til 
vaksinene. 81,3% var fornøyde med hvordan vaksinasjonen foregår i dag. Hele 96,9% ønsket 
å vaksinere barna sine i fremtiden. Og 97% mente barnevaksinasjon er viktig for å beskytte 
befolkningen mot sykdommer.  
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4.2.5 Vaksiner mot humant papillomavirus (HPV). Etiske aspekter ved innføring av 
profylaktiske HPV-vaksiner.  
 
Hofmann kommer fram til 13 relevante spørsmål. Jeg vil her trekke fram spørsmålene 
og svarene som er relevante for problemstillingen.  
Hva er de ønskede virkningene av HPV-vaksinene? Å redusere forekomst og 
dødelighet av sykdommen. Det vil redusere de følelsesmessige og mentale belastninger 
sykdommen gir. Redusere kostnader. Det vil oppfattes som uetisk å ikke innføre da den 
forebygger mot dødelig sykdom.  
Kan vaksinen være skadelig? Det kan hende at vaksinen interagerer med andre 
vaksiner. Vaksinen kan føre til mindre oppslutning om andre forebyggende tiltak. Å innføre 
en vaksine før den er skikkelig testet kan føre til redusert tillitt til helsemyndighetene om det 
skulle oppstå bivirkninger. 
Hvilke utfordringer følger av at HPV16/18 vaksine er et forebyggende tiltak? 
Vaksinasjon skiller seg fra andre helsefaglige tiltak på den måten at den er rettet mot friske 
mennesker, og da kreves en egen form for logikk og etikk. 
Sentrale spørsmål som man bør stille seg er: 
• Er nytten større enn ulempene? 
• Hvordan skal man vurdere nytten når risikoen for sykdom eller bivirkninger 
beskjedne eller sjeldne? 
• Hvem av samfunnet eller den enkelte er det som bærer nytten/byrden? 
• Er fordelingen av nytten og byrden rettferdig fordelt? 
• Hvem skal ha vaksine når tilgangen er begrenset? 
• Hvordan prioritere mellom generasjonene? 
• Hvordan veie fremtidig nytte opp mot konkrete nåtidige tiltak. 
• Dette er primærforebyggende og vil bare gi nytte for noen få, mens det skapes risiko 
for alle som vaksineres.  
• Dette kan være med på å sykeliggjøre befolkningen.  
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Følger det særlige utfordringer som følge av tiltakets egenart? Effekten av vaksinen er 
forskjellig om man ser det fra et samfunnsperspektiv eller et individperspektiv.  
Hvilken interesse har industrien av et vaksinasjonsprogram? Legemiddelindustrien har 
klare interesser i at vaksinen blir tatt i bruk, særlig når det er snakk om å vaksinere store 
befolkningsgrupper.  
Finnes det andre interessestrukturer? Det virker som det er stort helsepolitisk press for 
å innføre vaksinen. Samtidig er det en merkbar skepsis blant førende fagpersoner. Sterke 
interessekonflikter kan være legitime, men de kan også tilsløre moralske momenter.  
 
 
4.3 Artiklenes relevans for min oppgave. 
De to forskningsartiklene som vurderer effekt og sikkerhet ved vaksinene (Vesikari 2006 og 
Ruiz-Palacios 2006) er med på å gi oppgaven grunnleggende kunnskap tross det faktum at de 
ikke lenger er helt nye. Selv om artiklene er relativt like, syns jeg at begge artiklene må med 
da de forsker på hver sin vaksine.  
Artikkelen som tok for seg vaksinasjon mot rotavirus i Østerrike (Paulke-Korinek 2010) 
har jeg tatt med da dette er en av de første studiene gjort på vaksinene ved en reell innføring. 
Jeg kunne nesten like gjerne presentert en studie som omhandlet rotavirusvaksinasjon i Belgia 
(Raes 2011). Det har jeg ikke gjort siden jeg også har inkludert en studie som etterfølger 
studien som er gjort i Østerrike (Paulke-Korinek 2011).  
Studien gjennomført i Norge syns jeg var viktig for å se hva som er den reelle situasjonen 
i Norge (Flem 2009). 
Studien som kartlegger foreldres holdning til vaksinasjon synes jeg var relevant for 
oppgaven da den også er gjennomført i Norge (stefanoff (2009). Det er mulig at 
informasjonen studien kommer fram til er litt foreldet sett i sammenheng med alt som har 
skjedd innenfor vaksinasjon i Norge siden 2009. 
Artikkelen som tar for seg etiske aspekter ved innføringen av HPV-vaksinen (Hofmann 
2008a) er på mange måter ikke relevant for min problemstilling, da den ser spesifikt på 
etikken ved HPV-vaksinen. Artikkelen ser også på det etiske aspektet ved å i det hele tatt 
innføre vaksine, og etiske spørsmål man bør stille seg. 
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5.0  Drøfting. 
 Hvilke etiske dilemmaer som oppstår ved innføringen av rotavirusvaksine i det norske 
barnevaksinasjonsprogrammet? Jeg vil drøfte problemstillingen sett i lys av kunnskap fra 
teori og forskningsartiklene.  
 
5.1 Argumenter for og i mot innføring av rotavirusvaksine. 
Arbeidsgruppen oppnevnt av folkehelseinstituttet anbefaler vaksinen, dette begrunner de med 
flere argumenter. Her vil jeg ta opp de av deres argumenter jeg syns er mest relevante for så å 
problematisere dem.  
 
Arbeidsgruppen mener at vaksinene er sikre og effektive. De begrunner dette med at 
to omfattende studier er gjort på området før vaksinene er blitt godkjent (Folkehelseinstituttet 
2011a:25). Disse to studiene har kommet fram til at vaksinene gir få bivirkninger (Ruiz-
Palacios 2006 og Vesikari 2006) og dermed er svært sikre. Tarminvaginasjon er den 
bivirkningen som oftest blir trukket fram, selv om dette ikke er en vanlig bivirkning ved 
vaksinene. Hvis alle barn i Norge hvert år vaksineres vil bare ett barn få tarminvaginasjon 
grunnet vaksinen (Folkehelseinstituttet 2011a:25). Vaksinene gir noen andre bivirkninger, 
men disse mener produsentene ikke er farlige (Vesikari 2006, Ruiz-Palacios 2006 og 
Nasjonalt folkehelseinstitutt 2011:18). 
Studiene gjort på vaksinene underbygger også påstanden om at vaksinene er effektive 
fordi de gir en immunitet på 84,7% og 74% (Ruiz-Palacios 2006 og Vesikari 2006). 
Argumenter mot at vaksinene er sikre kan være at tarminvaginasjon er som alvorlig 
rotavirusinfeksjon en tilstand som krever rask sykehusinnleggelse og behandling, hvis ikke er 
prognosen dårlig (Buettcher 2007 og Best Practice 2011). I tillegg til tarminvaginasjon er det 
blitt rapportert om andre bivirkninger.  
I studiene gjort for å finne graden av sikkerhet og effekt av vaksinene ble det 
rapportert om en økning av tilfeller med dermatitt (infeksjon i huden). Antall dødsfall i 
vaksinegruppen var også litt større i begge studier, men dette mener produsentene var tilfeldig 
(Vesikari 2006 og Ruiz-Palacios 2006).  
I Østerrike ble det rapportert 18 alvorlige bivirkninger i perioden 2006-2008. Fire av 
disse bivirkningene hadde ikke produsentene advart mot. Bivirkningene var blant annet diaré, 
oppkast, magesmerter, uro, slapphet og apati (Paulke-Korinek 2010). I løpet av året 2009 ble 
det rapportert 5,4 bivirkninger for hver 100 000 vaksinedose. De rapporterte bivirkningene 
 34 
var tarmgass, magesmerter, gastroenteritt, blodig diaré, gråt/skrik, krampeanfall, 
tarminvaginasjon, Kawasaki sykdom (er i følge Nylenna (2009:235) en systemisk 
lymfeknutesyndrom, som kan føre til vaskulitt) og ett dødsfall (Paulke-Korinek 2011). 
 
Arbeidsgruppen argumenterer med at hvis man innfører rotavirusvaksinasjon vil man i 
Norge se samme sterke nedgang av alvorlig rotavirusinfeksjon som man har sett i andre land 
(Folkehelseinstituttet 2011a:25). Dette argumentet underbygger de med at i Belgia og 
Østerrike har de hatt en stor nedgang i antall innleggelser på pediatriske avdelinger (Paulke-
Korniek 2010 og Raes 2011). I Østerrike opplevde man en nedgang på hele 73,6% i antall 
innleggelser for aldersgruppen som ble vaksinert året etter innføringen av vaksinasjon 
(Paulke-Korniek 2010). Også studiene som gjennomført på vaksinenes effekt og sikkerhet 
konkluderte med en stor nedgnag sykehusinnleggelser grunnet alvorlig rotavirus, 85% og 
94,5% (Ruiz-Palacios 2006 og Vesikari 2006). I Østerrike har man sett at vaksinene gir de 
som er for unge og for gamle til å få vaksinen økende flokkbeskyttelse (Paulke-Korinek 
2011).   
Jeg har ikke funnet noen studier med motsigende resultater til dette argumentet. 
 
Arbeidsgruppen argumenterer for at det er overveiende sannsynlig at vaksinene vil gi 
like god immunitet som om den er naturlig ervervet (Folkehelseinstituttet 2011a:25). 
Forskning har konkludert med at vaksinene har effekt i 3,1 år (Vesikari 2010). Det har også 
vist seg at vaksinen Rotarix har et bredere beskyttelsesspekter enn beregnet (Ruiz-Palacios 
2006). 
Argumenter mot at det er overveiende sannsynlig at vaksinene vil gi livslang 
immunitet kan være at det ikke er sikkert hvor lenge vaksinene virker på tross av at forskning 
har funnet at den virker i 3,1 år (Vesikari 2010). Dette kan underbygges med at studien som 
ble gjort på vaksinen RotaTeq viste en nedgang fra 74% immunitet mot viruset uansett 
alvorlighetsgrad til 62,6% og immuniteten mot alvorlig rotavirus gikk fra 98% til 88% i andre 
rotavirussesong etter vaksinasjon (Vesikari 2006). Studier har også funnet at det er en viss 
variasjon i hvilke virusstammer som florerer i de forskjellige sesongene (Räsänen 2011 og 
Vesikari 2010). Hvor god blir immuniteten hvis det etter hvert florerer andre virusstammer 
enn de vaksinene er tilsiktet? 
 
Arbeidsgruppen argumenterer for at tilgjengelige smittetiltak ikke minsker 
hyppigheten (Folkehelseinstituttet 2011a:24). Dette underbygger de med at rotavirus også 
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florerer blant den immune delen av befolkningen, som betyr at viruset ikke er mulig å 
utrydde. I og med at viruset florerer over hele verden tyder det på at viruset ikke kan unngås 
bare med smitteverntiltak (Rotavirus vaccine 2007:287 og Folkehelseinstituttet 2011a:12 og 
27). 
Argumenter mot dette kan være at i den industrialiserte delen av verden blir barn 
senere syke enn i utviklingsland (rotavirus vaccines 2007:287). Dette kan begrunnes med 
bedre sanitærforhold, håndvaskrutiner og mathygiene (Folkehelseinstituttet 2011a:16). At 
barn blir syke i en høyere alder kan være med på å redusere sykdommens alvorlighetsgrad da 
dehydrering er farligere jo yngre barnet er (ibid.:13).  
 
Arbeidsgruppen mener at et viktig argument for å innføre vaksinen er at de vil være 
med på å utjevne sosiale forskjeller (Folkehelseinstituttet 2011a:26 og LaH ved Realfsen 
2011). I Norge er det viktig med et helsetilbud som er likt for alle (Mæland 2010:40), men 
dag er det bare mulig å kjøpe vaksinen for de som har råd til det.  
Dette er et godt argument som det ikke er lett å argumentere mot. Jeg stiller spørsmål 
ved at om vaksinen blir tilbudt alle vil det kanskje føre til sosialt press for å ta vaksinen i bruk 
(Aakre 2009). 
 
 
5.2 Folkehelse og vaksinen 
Innføring av vaksinasjon følger føre-var-prinsippet. Ved dette prinsippet må man akseptere en 
viss grad av usikkerhet i forhold til effekten (Mæland 2010:22). I dag vet vi at det er 900 barn 
blant de yngste i befolkningen som innlegges på sykehus med rotavirus hvert år (Flem 2009). 
Vi vet at dette er psykisk belastende for dem og for foreldrene (Grønseth og Markestad 
2005:9 og 63 og Ansari 2012). Dagens tilgjengelige smitteverntiltak minsker ikke 
hyppigheten av sykdommen (Rotavirus vaccine 2007:287), hvis sykdommen skal unngås må 
man sette inn tiltaket vaksinasjon. Selv om vaksinen er relativt ny mener forskere at den er 
svært sikker (Vesikari 2006 og Ruiz-Palacios 2006). Til tross for noen få bivirkninger vil den 
samlede effekten av vaksinen være positiv (Folkehelseinstituttet 2011a:27). Ikke bare kan det 
føre til mindre innleggelser på sykehus (Paulke-Korinek 2010), det kan også føre til mindre 
sykefravær blant foreldre (Vesikari 2006) og utjevning av sosiale forskjeller 
(Folkehelseinstituttet 2011a:26). I Østerrike, et land sammenlignbart med Norge, har man sett 
at vaksinen fungerer effektivt. Det har vært en klar nedgang i antall innleggelser i 
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aldersgruppen som vaksineres, og det har også vært en nedgang i innleggelser i alderen over 
og under vaksinasjonsgruppen, dette kan bety at vaksinen skaper en form for flokkimmunitet 
(Paulke-Korinek 2010 og 2011). 
Målet med denne vaksinen er å unngå alvorlig rotavirusinfeksjoner som kan føre til 
innleggelser på sykehus. Et annet mål er at det skal være kostnadsbesparende og utjevne 
sosiale forskjeller (Folkehelseinstituttet 2011a:26, Realfsen 2011 og Folkehelseinstituttet 
2012). Mæland mener imidlertid i motsetning til føre-var-prinsippet at målet i folkehelsen 
ikke alltid kan helliggjøre middelet (2010:85). Likevel kan det ved første øyekast virke som 
om middelet i dette tilfellet er relativt lite problematisk, da det bare er to eller tre doser 
medisin som skal til. Er middelet så uproblematisk som det kan se ut til?  
Føre-var-prinsippet kan i følge Mæland (2010:85) skygge for hvilke ulemper middelet 
kan medføre. Bivirkningene kan være alvorlige. I noen tilfeller så alvorlige at barn må 
akuttinnlegges med tarminvaginasjon, epilepsilignende krampeanfall, eller kawasaki sykdom. 
Dette er imidlertid sjeldne bivirkninger (Paulke-Korinek 2010 og 2011), så sjeldne at i 
Østerrike i 2009 var det 5,4 bivirkninger per 100 000. Dette vil tilsi under ti bivirkninger i året 
hvis vaksinen ble innført i Norge og da er ikke bare alvorlige bivirkninger medregnet, men 
også tarmgass, magesmerter og oppkast (Paulke-Korinek 2010 og 2011). I Norge har ikke 
noen med sikkerhet mistet livet som følge av rotavirus. I Østerrike ble det i 2009 rapportert ett 
dødsfall som knyttes til vaksinen (Paulke-Korinek 2011).  
Hvor lenge vaksinen vil være effektiv er usikkert. Det er konkludert med at vaksinen 
er effektiv i 3,1 år (Vesikari 2010), men allerede i andre rotavirussesong etter vaksinasjon var 
det en nedgang i immunitet mot viruset (Vesikari 2006). Når arbeidsgruppen sier det er 
overveiende sannsynlig at den vil gi livsvarig immunitet, er det legitimt å stille spørsmål ved 
den konklusjonen. Det viser seg også at virusstammene som florerer i de forkjellige 
sesongene varierer, men det har vist seg at en av vaksinene er mer bredspektret enn tilsiktet 
(Ruiz-Palacios 2006).  
Videre kan man tenke seg at denne vaksinen vil åpne for andre lignende og mer 
radikale primærforebyggende tiltak (Hofmann 2008b:232). Dette er en vaksine mot noe som 
vi ikke vet om er dødelig eller vi gi senskader (Rotavirus vaccine 2007:288 og Flem 2009). 
Realfsen (2011) på vegne av LaH og NSF påpeker derfor at innføringen av denne vaksinen 
ikke kan vurderes isolert. Dette er fordi det vil komme forslag om andre vaksiner som vil bli 
vurdert tatt inn i barnevaksinasjonsprogrammet, for eksempel hepatitt B-vaksinen.   
Foreldre er foreløpige positive til vaksinasjon, og dette er viktig for å opprettholde høy 
vaksinasjonsdekning. Synker vaksinasjonsoppslutningen er dette svært uheldig. Heldigvis 
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ønsket 96,9% av norske foreldre i 2009 å vaksinere barna sine i framtiden. Like mange mente 
vaksinasjon var viktig for folkehelsen (Stenanoff 2010). Etter at denne undersøkelsen ble 
gjennomført har det imidlertid skjedd en del innenfor vaksinasjon i Norge. Det har blant annet 
vist seg at per i dag har åtte barn fått konstatert narkolepsi som følge av 
svineinfluensavaksinen (Helmers 2012), og at WHO kanskje ble styrt av legemiddelselskaper 
som tjente store penger på at de anbefalte svineinfluensavaksinen (Mæland 2010:220). Man 
kan derfor ikke utelukke at den positive holdningen til vaksinasjon har endret seg siden 
forrige undersøkelse ble gjennomført. Foreldre i dag er ikke lenger passive mottakere av 
helsetjenester, de er blitt aktive aktører, og er oppdaterte på virkning og bivirkning. Hvis det 
skulle vise seg at rotavirusvaksinen ikke skulle fungere så optimalt som folkehelseinstituttet 
mener, kan dette bidra til å skape en mer negativ holdning til vaksinasjon blant foreldre. Dette 
vil være uheldig for fremtidig folkehelse.  
 
5.2.1 Konsekvensetikk 
Konsekvensetikkens modell ligger tett opp mot det folkehelsen har som sine etiske 
grunnprinsipper. Spesielt ved at konsekvensetikken ønsker å skape mest mulig velferd for 
flest mulig og ved at alle teller som én og er like mye verdt (Johansen 1994:104, Hofmann 
2008a:17 og Carson og Kosberg 2011:21). Ut fra konsekvensetikken kan det argumentes for 
at vaksinen bør innføres. Det er 900 barn årlig som vil unngå innleggelse (Flem 2009), mot 
noen få som kan bli utsatt for bivirkninger (Vasikari 2006, Ruiz-Palacios 2006, Pulke-
Korinek 2010 og 2011). Sett fra den andre siden kan det argumenters for at det vil skape mer 
lykke og velferd å unngå 180 000 vaksinasjonssituasjoner mot at det fortsatt ville være 900 
innleggelser.  
Et poeng i konsekvensetikken er som nevnt tidligere at alle skal telle som én, verken 
mer eller mindre. I dag er det imidlertid bare de som har råd til det som kan vaksinere barna 
sine, og dette er i følge konsekvensetikken derfor galt.  
Problemstillingen kan også sees gjennom handlings- og regelutilitarismen.  
Sett gjennom handlingsutilitarismen er dette en vaksine som bør innføres fordi det er et tiltak 
som vil bringe mest mulig velferd her og nå. Er det i det hele tatt mulig å tenke slik innenfor 
folkehelsen? Å innføre en vaksine av denne typen vil i den virkelige verden åpne en dør som 
vil kunne brukes som argument for introduksjon av nye vaksiner (Realfsen 2011). Ser man 
det i stedet gjennom regelutilitarismen må innføringen av denne vaksinen være noe som kan 
gjentas, det må kunne gjøres lignende tiltak senere. Dette kan imidlertid føre til en raskere 
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utvikling av medikaliseringen og en enda mer polstret oppvekst (Hagestad 2008). Det er 
derfor vanskelig å basere seg utelukkende på en av disse retningene. 
 
5.2.2 Etikk ved vaksinasjon 
Hofmann (2008a) mener det bør ligge en spesiell etikk til grunn når man skal vurdere 
innføring av vaksiner, og at det er noen sentrale spørsmål som bør stilles. Jeg vil her trekke 
fram noen som jeg syns er vesentlige.   
Er nytten større en ulempene?  
Folkehelseinstituttet mener at nytten vil bli større enn ulempene hvis prisen på 
vaksinene går ned, dette begrunnes med at vaksinene har lite bivirkninger. På en annen side 
viser forskning at bivirkningene kan være svært alvorlige (Paulke-Korinek 2010 og 2011).  
Hvordan kan man vurdere nytten når bivirkningene er sjeldne?  
Bivirkningene ved disse vaksinene er sjeldne, men flere av dem er alvorlige og krever 
behandling, ett dødsfall er knyttet opp mot vaksinen (Paulke-Korinek 2010 og 2011). Slik jeg 
ser det bør denne vaksinen derfor være enda sikrere enn andre vaksiner som er innført fordi 
rotavirusvaksinen innføres med andre mål enn å redde liv eller hindre skade. Etisk sett stilles 
det derfor større krav til sikkerhet ved vaksinen for å legitimere innføringen. 
Hvem er det som bærer byrden? Samfunnet eller enkeltpersonene?  
Hvis vaksinen går ned i pris vil det være samfunns- og helseøkonomisk lønnsomt å 
innføre den. Da vil det være enkeltpersonene som kommer til å bære byrden. Dette vil 
enkeltpersonen gjøre gjennom selve vaksinasjonssituasjonen, i tilegg vil det også være en stor 
byrde for de få som kanskje opplever bivirkninger(Paulke-Korinek 2010 og 2011). Jeg kan 
selv tenke meg at byrden kan oppleves enda større fordi den er påført og ikke ervervet 
naturlig. Hvis man derimot velger å ikke innføre vaksinen vil de 900 barna som må innlegges 
og deres familier bære byrden dette vil være. Sykehusinnleggelsen varer imidlertid bare i 
overkant av et døgn (Flem 2009), men de psykiske ettervirkningene av et sykehusopphold for 
et barn bør heller ikke bagatelliseres (Grønseth og Markestad 2005 og Ansari 2012). Det vil 
også fortsatt være belastende for pediatriske avdelinger hvis vaksinasjonen ikke blir innført.  
Er det rettferdig at enkeltpersoner bærer byrden av å innføre vaksinen?  
Er det rettferdig å la noen barn bli syke når det finnes forebyggende behandling? Eller 
er det mer rettferdig at færre barn tar byrden, men til gjengjeld har de blitt påført den. Dette er 
et etisk dilemma det er vanskelig å svare på. Samfunnet kan ikke bære alle negative sider ved 
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et helsetiltak, så noen enkeltpersoner må være med på å bære byrden, spørsmålet er i hvor stor 
del av byrden den enkelte skal måtte ta.  
 
 
5.3 Medikalisering 
Tidligere fantes det ikke noen behandling mot omgangsyke bortsett fra rehydrering, men nå er 
det lansert en forebyggende behandling. Dette viruset gir en sykdom som så langt vi vet ikke 
er dødelig eller gir senskader i Norge. Da spør jeg meg om denne vaksinen er et tiltak som 
kan være med på å skape en mer polstret oppvekst for barn og unge i dag. Hagestad 
(2008:191) kommer med et eksempel på nettopp dette. Han peker på at det stilles høye krav 
til sikkerhet på lekeplasser, beskyttelsesutstyr og så videre, vaksine mot rotavirus kan også 
føyes inn i rekkene av slike tiltak. Dette fører til mindre fysiske skader og sykdom, men han 
mener at det også fører til en mer polstret og mindre utfordrende tilværelse for barna som 
igjen kan føre til en dårligere tåleevne. Fuggeli og Ingesd (2009:434) framhever nettopp at det 
er viktig for folks tåleevne at man opplever litt motstand og at det er en vesentlig kilde til 
helse. Det ville derfor ikke vært unaturlig at barns psyke og tåleevne ville blitt bedre hvis de 
fikk gjennomgå omgangssyke.  
Økt bruk av nye behandlingsmetoder har ført til at mange sykdommer kan unngås. 
Dette resulterer i at folk lever lenger nå enn de gjorde for bare noen tiår siden og mange 
sykdommer har gått fra å være dødelige til å bli kroniske (Stene-Larsen 2010:14).  
Det ser imidlertid ut til at denne tendensen til økt behandling og forebygging har brakt 
med seg bivirkninger. I dag er folkehelsens utfordring psykiske lidelser og idiopatiske ledd- 
og muskelsmerter, i tillegg til selvrapporterte sykdommer (Mæland 2010:35-37 og Hånes 
2010:42). Flere spør seg derfor om dette skyldes en økende sykelighet i samfunnet. Fokuset 
på risikoene rundt oss øker i takt med at stadig flere friske mennesker settes under medisinsk 
behandling, vaksinasjon er også en form for dette. Å igangsette vaksinasjon mot omgangsyke 
kan sette denne barnesykdommen på agendaen for mulige farlige sykdommer og dermed 
bidra til økt medikalisering av samfunnet. 
Hvor går grensen for hvor mye medikalisering vi kan tillate i samfunnet vårt?  
Er disse vaksinene med på å flytte grensen for hva vaksiner skal brukes mot?  
LaH og NSF setter fokus på dette når de påpeker at denne vaksinen ikke kan vurderes 
isolert, men må vurderes i sammenheng med mulige innføringer av nye vaksiner i fremtiden. 
Nøkleby (2006:2540) tror vaksinasjonen er på vei videre fra å være forebyggende behandling 
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mot farlige smittesykdommer til å kunne bli generelt immunstyrkende. Hun spår at vaksiner 
etter hvert vil kunne motvirke allergier og autoimmune sykdommer. Tar man ett skritt tilbake 
og ser på det med like kritiske øyne som Hofmann (2008b:232) kan det virke som om vi da er 
i ferd med å flytte det ”normale” vekk fra det ”naturlige”.  Hva med alle de som ikke ønsker å 
vaksinere seg for å heve immunforsvaret? Hva hvis det er noen som ikke har mulighet til å ta 
vaksinen, begynner de å bevege seg fra det ”naturlige” og mot det ”unormale” og ”sykelige”? 
Fortsetter denne utviklingen i samfunnet vil vi komme til et punkt hvor vi må stille oss 
spørsmålet: Hva er et menneske (ibid.:233)? 
 
 
5.4 Sykepleie og rotavirusvaksinen 
Nå ønsker jeg å diskutere vaksinen spesifikt fra min profesjons ståsted ved hjelp av 
yrkesetiske retningslinjer.  
Sykepleier skal fremme helse (Yrkesetiske retningslinjer punkt 2.1). Å bli påført akutt 
rotavirusinfeksjon vil naturligvis ikke fremme helse, men på den andre siden vil det heller 
ikke fremme helsen å oppleve bivirkninger. Å unngå sykdommen kan kanskje i det lange løp 
være med på å gi helsesvikt, i form av mer sykelighet og dårligere tåleevne.  
Sykepleier skal også forebygge sykdom (punkt 2.1). Vaksinasjon er et enkelt tiltak for 
å forbygge dette, men NSF og LaH er i mot innføringen av rotavirusvaksinen (Realfsen 2011 
og Folkehelseinstituttet 2011a:5). Er det mulig å forbygge sykdommen på andre måter? De 
sykdomsforebyggende tiltakene som er tilgjengelig i dag vil ikke minske hyppigheten av 
sykdommen (Rotvirus vaccine 2007:287 og Folkehelseinstituttet 2011a:12, 24 og 27). Selv 
om tilgjengelige tiltak i dag ikke minsker hyppigheten, inntrer sykdommen i en senere alder i 
den industrialiserte verden (Rotavirus vaccine 2007:287) og som arbeidsgruppen selv påpeker 
er dehydrering mest alvorlig blant de minste (Folkehelseinstituttet 2011a:13). Er det derfor 
mulig å utsette sykdommen så lenge at den ikke ville blitt like farlig?  
Sykdomsforebyggende sykepleiertiltak kunne være opplysning og undervisning av 
foreldre. Hva er sykdommen? Hvordan smitter den? Hva skal gjøres når barnet får 
omgangssyke? Og hva er symptomene på dehydrering. I tilegg kan det settes inn tiltak i 
barnehager og andre instanser der barn i målgruppen befinner seg.  
Hvis vaksinen blir innført bør sykepleiere holde seg oppdatert om forskning og 
utvikling (punkt 1.2). Sykepleiere må da også vite hva vaksinasjonen vil innebære, hva som er 
målet og hva som er middelet. 
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I punkt 2.4 og 3.1 i yrkesetiske retningslinjer skal sykepleiere fremme pasientens 
mulighet til å ta selvstendige valg og gi pårørende god informasjon. Dette vil si at uansett hva 
folkehelseinstituttet, sykepleierforbundet eller jeg mener om vaksinen så er det de pårørende 
som bestemmer om barnet deres skal få vaksinen. Sykepleier skal hjelpe til slik at valget blir 
godt og kunnskapsbasert.  
Det viktigste i sykepleieryrket er å sette pasienten først. Dette påpeker både LaH og 
NSF. Også i yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere står det i punkt 2.8 at sykepleieren skal 
ivareta pasientens sikkerhet og verdighet i møte med teknologisk og helsepolitisk utvikling. 
Sykepleiere skal ikke sette belastet pediatrisk avdeling først, heller ikke sosiale forskjeller, 
men sette barnet som kanskje kommer til å få tilbudt vaksine i fokus.  
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6.0 Konklusjon  
Jeg stilte spørsmålet hvilke etiske dilemmaer oppstår ved innføringen av Rotavirusvaksine i 
det norske vaksinasjonsprogrammet. Jeg ser nå at det er flere. Jeg har sett på dilemmaene fra 
forekjellige etiske ståsteder, folkehelseetikken, konsekvensetikken og sykepleiernes egne 
etiske retningslinjer. Også når jeg har studert innføringen av vaksinen gjennom begrepet 
medikalisering støter jeg på etiske dilemmaer.  
Som en oppsummering vil jeg trekke frem essensen i de etiske dilemmaene som 
oppstår ved en mulig innføring av rotavirusvaksine.  
Gjennom folkehelseetikken er det viktig å veie føre-var-prinsippet opp mot om målet 
vil helliggjøre middelet. Vaksine vil redusere sykehusinnleggelser og utjevne sosiale 
forskjeller (Folkehelseinstituttet 2011:26). Middelet virker enkelt ved første øyekast, men vil 
målet veie opp for mulige bivirkninger og død (Pauke-Korinek 2010 og 2011)? Og skulle 
dette inntreffe på grunn av vaksinen vil man kanskje miste tillitten foreldre viser folkehelsen i 
dag (Straand 2008:528, Stenanoff 2010 og dommerud 2011).  
Ut fra den spesielle etikken som følger vaksinasjon må man stille seg spørsmålet, 
hvem bærer byrden, enkeltpersonen eller samfunnet? Det ser ut til at det er enkeltpersonen 
som kommer til å gjøre det. Innen for denne etikken er det da viktig å spørre om det er 
rettferdig at enkeltpersoner bærer byrden av vaksinen? Dette er et svært vanskelig etisk 
spørsmål. Er det mest rettferdig at noen som får bivirkninger skal gjøre det, eller de 900 barna 
som er innlagt. Samfunnet kan ikke bære alle byrder ved helsefremmende tiltak, spørsmålet er 
hvor mye av børen skal enkeltpersonen bære (Hofmann 2008a)? 
Gjennom konsekvensetikken kan man argumentere både for og i mot innføringen, 
avhengig av hva man mener vil gi mest velferd og lykke. Imidlertid kan man gjennom 
regelutilitarismen ikke vurdere denne vaksinen alene da den vil åpne en dør for nye 
sykdomsforebyggende tiltak (Realfsen 2011).   
Økt bruk av nye behandlingsmetoder er i dag er med på å medikalisere samfunnet vårt. 
I denne sammenhengen må det vurderes om tåleevne og en mindre fysisk utfordrende 
oppvekst skal gå på bekostning av lavere sykdomsprevalens (Hagestad 2008:191 og Fuggeli 
og Ingestad 2009:434). Denne vaksinen kan være er en dråpe i havet, eller det kan være med 
på å flytte det normale bort fra det naturlige (Hofmann 2008b:232).  
I følge yrkesetiske retningslinjer skal sykepleiere fremme helse og forebygge sykdom, 
men vil innføring av denne vaksinen gjøre det? Dette spørsmålet kommer opp hele veien, 
sammen med hva vil gi mest nytte og hvem skal vike for andres helse. Dette er vanskelige 
etiske dilemmaer.  
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Til slutt må sykepleiere legge sin profesjon til grunn for de etiske valgene hun eller han 
tar, og dermed sette barnets beste i fokus.  
Selv om jeg i denne sammenhengen stiller spørsmål ved hvor vidt denne vaksinen trengs, 
er det viktig å huske på at andre steder kan denne vaksinen redde liv (Rotavirus vaccine 
2007:285). Der vil kanskje sykepleiere konkludere med at barnets beste er noe annet enn det 
hennes eller hans kollega vil konkludere med her i Norge.   
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